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A rotavírus a gyermekkorban jelentkező
súlyos gastroenteritissel és gyakran hos pi -
ta lizációval járó enterális fertőzések leg-
gyakoribb kórokozója a fejlett és a fejlődő
országokban egyaránt. Az Európai Unió or-
szágaiban évente 3,6 millióra becsülik az
öt év alatti gyermekek rotavírus eredetű
gastroenteritisének epizódjait, ami évente
megközelítőleg 700 000 ambuláns vizitet,
több mint 87 000 hospitalizációt követel és
231 gyermek haláláért felelős (1).
A rotavírus által okozott súlyos infekció
megelőzésének egyetlen hatékony módja a
védőoltás. Az ESPGHAN (European Society
for Paediatric Gastroenterology, Hepatolo gy,
and Nutrition) és az ESPID (European
Society for Paediatric Infectious Diseases)
2008. évi hivatalos állásfoglalása szerint
minden egészséges, európai csecsemőnek
ajánlott a rotavírus elleni védőoltás (2). Ez
az evidenciákon alapuló ajánlás alapozta
meg a rotavírus elleni oltás későbbi nem-
zeti rutin immunizációs programokba va-
ló beillesztését. Epidemiológiai adatokra
és hatékonysági vizsgálatokra alapozva
2009. áprilisban a WHO szakértői cso-
portja világszerte univerzális immunizáci-
ót ajánlott a rotavírus gastroenteritis
(RVGE) ellen (3).
Az EMA (European Medicines Agency) két
élő, rotavírus elleni vakcinát engedélyezett
2006-ban Európában, amelyek a bennük
lévő törzsek eredetében, hatásmechaniz-
musában és adagolásában is különböznek
egymástól. A Rotarix (GlaxoSmith-Kline
Biologicals, Rixensart, Belgium) élő, atte -
nu ált humán, monovalens vakcina
(G1P[8]), ami a természetes fertőzéshez
hasonló heterotipikus immunválasz indu-
kálása miatt bizonyítottan olyan cirkuláló
törzsek (G1P[8], G2P[4], G3P[8], G4P[8],
G9P[8], G8P[4], G12P[6]) ellen is hatéko-
nyan véd, amelyek nincsenek benne a
vakcinában (4). A RotaTeq (Sanofi Pasteur
MSD, Lyon, France) egy élő pentavalens
(G1, G2, G3, G4 és P[8]), humán-bovin
eredetű reasszortáns vakcina, ami homo ti -
pikus védelmet indukál a benne lévő típu-
sokat megharározó felszíni fehérjék ellen.
Mindkét védőoltást szájon keresztül alkal-
mazzuk. A Rotarix-ból két, a RotaTeq-ből
három adag szükséges a hatékony véde-
lemhez, amely így előbbi esetében hama-
rabb, már 12 hetes, míg utóbbi hatására
legkorábban 16 hetes korban alakítható
ki. Klinikai hatékonysági vizsgálatok
mind két vakcinát hatásosnak és biztonsá-
gosnak találták. 
A rotavírus vakcinák rutin immunizációs
programba történő beillesztése drámai vál-
tozásokat idézett elő az RVGE epidemioló-
giájában több európai országban. A poszt -
vak cinációs rotavírus surveillance a klini-
kai szempontból meghatározó rotavírus
genotípusok előfordulásában észlelt válto-
zások gyors nyomon követését célozza
meg. Ennek megvalósítására Európában
egy hálózat jött létre (European Rotavirus
Network – EuroRotaNet), amelyhez ha-
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w w w. g ye r m e ko r v o s t o v abb kep z e s. h u
zánk is alapító tagként csatalakozott
2007-ben. A monitorozással nyert adatok
segítenek rávilágítani arra, hogy a ro ta -
vírus elleni vakcinációnak milyen hatása
van a közösségben cirkuláló törzsek ösz-
szetételére és ebből kifolyólag hasznos in-
formációt nyújtanak a jövőbeli vakci ná -
ciós politika kidolgozásához és a döntés-
hozók számára egyaránt.  
A herd vagy másként „nyáj típusú” vé-
dettség akkor alakul ki, amikor a fogé-
kony populáció egy jelentős részének be-
oltása védelmet biztosít a betegség ellen a
beoltatlanok számára is, akikben immuni-
tás nem alakul ki. Ez jelenti a nem immu-
nizáltak oltottak általi indirekt védelmét
(herd protekció). Másrészt az oltottak által
ürített gyengített vírusok specifikus védel-
met kiváltó hatása (herd immunitás) is lét-
rejöhet. A rotavírus posztvakcinációs vizs-
gálatok során erre utaló adatokat közöltek
eddig Ausztráliából, az USA-ból, Belgium -
ból és Ausztriából is (5). A vakcináció herd
hatásának vizsgálata azonban nemcsak
azokban az országokban fontos, ahol ma-
gas az átoltottság, hanem ott is, ahol ezt
eddig nem sikerült elérni. A fejlődő orszá-
gokban tapasztalt, a vártnál jobb haté-
konyság hátterében is feltételezhető a
vakcináció indirekt hatásának szerepe,
amelynek megerősítéséhez további vizs-
gálatok szükségesek. A herd protekció és a
herd immunitás hatásának tanulmányo-
zása elősegíti a megfelelő immunizációs
programok kialakítását, amelynek célja a
rotavírus fertőzés hatékony kontrollja.
B e l g i u m
Az Európai Unió országai közül 2006-ban
Belgiumban vezették be először a rutin
immunizációs programba a rotavírus elle-
ni védőoltást, melynek következtében az
átoltottság gyorsan elérte a 90%-ot. A
vakcinációs program hatásáról Braeckman
és munkatársai számoltak be 2011-ben
(6). Az epidemiológiai adatok szerint a
2007–2008-as szezonban az RVGE miatt
kórházban töltött napok száma 65%-kal, a
2008–2009-es szezonban 83%-kal csök-
kent. A védőoltások következetes alkal-
mazásának eredményeként a rotavírus po-
zitív székletminták számának megközelí-
tőleg 75%-os kumulatív csökkenése követ-
kezett be a posztvakcinációs szakasz első
három évében. Tekintettel arra, hogy az
RVGE esetek folyamatos csökkenése egy-
beesett az oltás felvételének növekedésé-
vel, ez a hatás elsősorban a rotavírus elle-
ni vakcinációnak tulajdonítható. A
posztvakcinációs periódusban Belgiumban
a laboratóriumilag igazolt rotavírus pozi-
tív esetek csökkenése maga után vonta a
téli csúcsszezon 4-6 héttel való eltolódását
a tavaszi hónapok felé.
A u s z t r i a
2010-ben Paulke-Korinek és mtsai először
közöltek tanulmányt a rotavírus vakcináció
hospitalizációra gyakorolt jelentős hatásá-
ról (7). Az univerzális vakcinációt Ausztriá -
ban 2007-ben vezették be, ennek megfele-
lően hasonlították össze az oltás előtti és
utáni időszak adatait a 15 éves kor alatti
populációban 2001. január 01. és 2008.
december 31. között. A gyermekeket három
korcsoportra osztották, a 90 napnál fiata-
labb, a 90 nap és 20 hónap közöttiek, illet-
ve az ennél idősebbek adatait külön ele-
mezték. A 90 nap alatti, részben oltottak
esetében 42%-kal, a 90 nap-20 hónapos
korcsoportban pedig 74%-kal csökkent a
hospitalizáció aránya. A 20 hó-48 hó kö-
zöttiekben, akik még nem kapták meg ol-
tást, 8%-kal nőtt a kórházi kezelés aránya.
Ez azt bizonyítja, hogy a rotavírus aktivitás
az előző évekéhez hasonló volt, vagyis az
előző csoportoknál megfigyelt csökkenés
nem egy véletlenszerű hatás. RVGE miatt a
kórházban töltött napok száma az oltás ha-
tására a 90 nap alattiakban 6 napról 3,5
napra csökkent, a 90 nap-20 hónap közöt-
tiekben 4,2 napról 3,5 napra mérséklődött,
míg a nem oltottakban (20-48 hó) nem vál-
tozott. Fentiek figyelembe vételével összes-
ségében 45%-kal csökkent a RVGE miatt
kórházban töltött napok száma. Jelentős
változás következett be a nozokomiális
RVGE előfordulásában is, amely évi 190
esetről (4,8%) évi 70 esetre (3,2%) esett. Az
ausztriai adatok szerint a prevakcinációs
időszakhoz viszonyított jelentős csökkenés
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korcsoportban érvényesült, tehát azokban
is, akik koruknál fogva még nem voltak jo-
gosultak a védőoltásra. Ez a változás az
univerzális immunizáció indirekt, herd ef-
fektusára utal (5).     
F i n n o r s z á g
Finnországban a rotavírus vakcinák 2006-
ban történt engedélyezését követően két év
alatt 30%-os átoltottságot sikerült elérni,
majd 2009-től a nemzeti immunizációs
programba történt bevezetését követően az
átoltottság gyorsan elérte a más kötelező
védőoltásokra jellemző 95-97%-os arányt
(8). Vesikari és mtsai a két periódus adatait
hasonlították össze a Tampere Egyetemi
Kórházban. Az univerzális immunizációnak
köszönhetően az RVGE miatti hospitalizáció
76%-os, a járó beteg vizitek 81%-os csökke-
nése következett be. Eközben a norovírus
gastroenteritis esetek csekély csökkenése is
megfigyelhető volt, az összes gastroente ri -
tis re vonatkoztatva az arány 34% volt, míg
az RVGE esetek 52%-ról 26%-ra mérséklőd-
tek. Ennek hatására a rotavírus posztvak ci -
ná ciós periódusban a norovírus gastroen te -
ri tis vált a vezető tényezővé akut gastroen -
te ritisben gyermekkorban. 
S p a n y o l o r s z á g
Spanyolországban 2007-től érhetők el a
rotavírus vakcinák, ezt követően 2008-ban
fogadták be a nemzeti immunizációs prog-
ramba. 2009-ben az átlagos átoltottság
40% volt. A rotavírus vakcináció haté-
konyságát Martinon-Torres és munkatár-
sai értékelték prospektív spanyolországi
tanulmányukban (9). Akut gastro ente ritis -
ben az RVGE részesedése 32,3% volt, a
gyermekek 35%-a részesült legalább egy
alkalommal rotavírus elleni védőoltásban.
A vizsgálatban két éves kor alatt a vak ci -
ná ció hatékonysága az RVGE epizódokra
vonatkoztatva 91,5%, a hospita li zá ció
meg előzésére vonatkoztatva 95,6% volt.     
M a g y a r o r s z á g
A RVGE hazánkban sem sorolható
a magas halálozással járó beteg-
ségek közé, jelentőségét gyakori
előfordulása és a kórházi keze-
lést igénylő állapotok magya-
rázzák. Mészner és mun-
katársai által közölt adatok szerint akut
gastroenteritisben az RVGE részesedése
1998 és 2003 között 18,4% és 30,6% kö-
zött változott. Ötéves kor alatt akut
gastroenteritis miatt kórházba kerülő ese-
tek 35,7%-át RVGE okozta (10). Bányai és
mtsai Baranya megyében végeztek felmé-
rést, amely szerint az RVGE asszociált
hospitalizáció 14,9% - 28,5% között alakult
(11). Saját nem publikált adataink szerint
a DEOEC Gyermekgyógyászati Intézetében
2010. január és 2011. április között az
akut gastroenteritis miatt kórházban kezelt
csecsemők között az RVGE aránya 27%
volt. 
Hazánkban mindkét rotavírus elleni vak-
cina elérhető, a Rotarix 2006-tól, a
RotaTeq 2007-től. A rotavírus elleni
vakcináció nem része a nemzeti kötelező
védőoltási programnak. László és munka-
társai nem publikált adatokra hivatkozva
közöltek százalékos arányokat a hazai át-
oltottsággal kapcsolatban, amely szerint a
célcsoportban az átoltottság a 2007 és
2010 közötti időszakban 4%-ról 18%-ra
nőtt. Az adatokat kistérségi bontásban
vizsgálva azt tapasztalták, hogy az ország
legtöbb területi egységén az átoltottság jó-
val 20% alatt marad. A fővárosban vala-
mint néhány közép-magyarországi és nyu-
gat-magyarországi kistérségben mutatko-
zott 20-40% közötti lefedettség, és csupán
néhány fővárosi kerületben és a budaörsi
kistérségben sikerült elérni kiemelkedő
(43-93%) átoltottságot (12). 
Az alacsony átoltottság és a különböző
térségek közötti jelentős különbség ma-
gyarázata feltehetőleg abban rejlik, hogy a
rotavírus elleni védőoltás kizáró-
lag a privát piacon érhető el és
nem élvez ártámogatást,
ami jelentős barri -
ert jelenthet
egyes csoportok számára. Az alacsony át-
oltottság feltehetőleg nem elégséges a herd
immunitás kialakulásához, így Magyar or -
szágon jelenleg csak a kisgyermekek egyé-
ni védettségével lehet számolni. László és
munkatársai 2007–2011 között 2380 ro -
ta vírus törzs felszíni antigénjeinek geno ti -
pi zá lását végezte el és ennek alapján meg-
állapították, hogy a járványtani szempont-
ból fontos szerotípusok szinte teljes átfe-
dést mutatnak a vakcinákban is megtalál-
ható antigén típusokkal. Ez azt jelenti,
hogy a jövőben a vakcináció széles körben
történő elterjesztésével hatékonyan vehet-
jük fel a küzdelmet az RVGE által okozott
terhekkel szemben hazánkban is (13). 
A rotavírus a gyermekkori vírusos eredetű
hasmenések leggyakoribb kórokozója.
Azokban az európai országokban, ahol a
rotavírus elleni védőoltás része a nemzeti
rutin immunizációs programnak, haté-
kony csökkenést sikerült elérni mind az
RVGE gyakoriságában, mind a
hospitalizációs arány csökkentésében. A
széles körben végzett immunizáció a herd
effektus kialakulását vonhatja maga után,
ami védettséget biztosíthat a beoltatlanok
számára is. Az aktuális epidemiológiai
adatok ismerete nélkülözhetetlen a helyes
védőoltási stratégia kidolgozásához. A jö-
vőben az univerzális immunizációs prog-
ramok kiszélesítésétől várható a rotavírus
fertőzések felszámolása.
A kézirat elkészítését támogatta a TÁMOP-
4.2.2. A-11/1/KONV-2012-0045 sz. pályá-
zat. A projekt címe: „Vaszkuláris és
kardiális kutatóhálózat: Az ér- és a kardi-
ovaszkuláris betegségek patomec ha niz mu -
sai, diagnosztikái, farmakológiai befolyá-
solhatóságuk az alapkutatás szintjén”. 
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